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書きことばを、「談話J ( discourse) と「テクスト J(text) という用語
を用いて区別する研究者もいる。例えば、 Goffman(1981)は、 written
text (書かれたテクスト)と、 spokendiscourse (話された談話)とし
ているし、 Crystal(1980) は discourse(談話)は speechevent (話す
という事)の集合体であると述べ、 text(テクスト)が話しことばと書
きことば双方を含む、より大きな単位であるとしている。さらに van








































た意味 (conversationalimplica ture) にも目を向け、発話する際には、
質 (quantity)、量 (quality)、関係(relation)、様態 (manner) のカ
テゴリーの中で適した発話を行うべきであるという協調の公理




























片山 2003、重松 1989、高橋 2000、2001、三園 1998) や、ラジオ・テ













































































O. 2. 2 医療談話

















いなどの欠点があったため、 Roterらによって、 RIAS と呼ばれる新し









来用いられている(石)r I o 中尾 2む07など)。












Greenhalgh 1998、Heritageand Maynard 2006、Maynard2003) 0 
Maynard (2003) は医者が悪い情報をどのように伝えるのかについて、
Greenhalgh and Greenhalgh (1998)は患者とのよりよいコミュニケー
ション形成のための指南的研究を行うなど、いずれも医者と患者間の会
話を対象としたものである。談話分析の分野からも Berenst(1986) や
Candlin and Lucas ( 1986)などが分析を行っている。 Berenst(1986) 























































































人医師・看護師は 146名で、 2005年に新たに入国じたものは 2名のみ
である(法務省入国管理局編 2006) つまり これまでは医療の専門臼
本語教育が十分に検討され、開発される土壌がなかったといえ、現在、
医療の専門日本語教育の体制や教材開発が急ピッチで進められている。





















































































































の言語表現に着目したもの(河内 2008、鄭 1993) や情報伝達行動の一









































































































































































































































































































138 B lまた 10時、お願いします
で昨日ね、右が、左肩のほう、に、またかんちゅ













































































65 B 点滴 1本ペース、で 12時行使、お願いします
66 8 でソッタンのほうガスター(* * )変わりなくいってます







71 B 血圧も 96の 52
パルスのほうがね、夜間帯 90で、入り悪かったんで、す
72 B けどまあ、疾とか、とってしたら 98%まで、あがってます





















患者 a 患者 b
































































































































































































































レベル O レベjレ1 レベル 2 レベル3 レベjし4 合計
発話権交替 110 46 15 4 。 175 
立ロ1μ乙ノふJ (62.9%) (26.3弘) (8.6弘) ( 2.3%) (0%) (100%) 
ー発話権維持 312 433 156 50 4 949 












































ベル 2は 8.4%(16回)であるのに対し、「発話権維持部分Jでレベル 1











































1 .完結(普通体) I .完結(丁寧体) II.体言止め N.中途終了
V.笑い VI.その他























I フ'bE• 並回 立完・丁 E体言止 N中途終了 V笑い VIその他 合計
発話権 100 35 15 35 6 1 1 202 
交替部分 (49.5九) ( 17.3九) (7.4%) (17.3弘) (3.0%) (5.4%) (100弘)
発話権 30 601 212 29 。 3 875 
維持部分 (3.4%) (68.7九) ( 24.2%) (3.3%) (0弘) (0.3%) (100九)
」一一一





















また、 N.中途終了の結果については、前節の「発話文の長さ j の項で





































2. 3. 2 くり返し
くり返しとは、くり返す対象となる先行発話の話者、くり返す発話内


























































































































「発話権交替部分J 「発話権維持部分j ニ 55.2 33.7 
以上の結果から、「発話権交替部分j のほうが終助詞を多く使用して
いることがわかる。ここで終助詞として扱われているものには、例それ

















































































「発話権交替部分J 「発話権維持部分j 23.5 31.4 
「発話権維持部分j では、「発話権交替部分j よりもフィラーが多く
使用されている。これは先の分析でも明らかになったが、「発話権維持





































































































「発話権維持部分Jでは、報告発信者 A:61種類 報告発信者 B:48 






































































































1単純情報提供 65(31.2九) 793 (76.6弘)
2伝聞・引用の情報提供 1 5 (7.2弘) 149(14.4九)
3考え表示 13(6.3%) 24 (2.3%) 
4行為要求 4 (1.9九) 55 (5.3%) 
5情報要求 13(6.3%) 2 (0.2%) 
6確認要求 2 (1 %) 0(%) 
7同意要求 6 (2.9%) 0(%) 
8自己注目表示 6 (2.9%) 8(0.8%) 
9確認の注目表示 9 (4.3弘) 0(%) 
10向意の注目表示 22(10.6弘) 0(%) 
11継続の注目表示 40 (19.2弘) 0(%) 
12興味の注目表示 1 (0.5九) 。(%)
13共感の注目表示 1 (0.5%) 0(%) 
14感想、の注目表示 2 (1 %) 0(%) 
15関係づくり・儀礼 9 (4.3弘) 3 (0.3%) 





























































例 2・14では、ある薬を 2錠投薬した際に患者から 3錠のはずだとい
う指摘を受けたが 2錠しか見当たらなかったので、別の薬を 1錠与えた





























の薬だろうという話をしている場面であるが、 102で発話者 Cが I(薬
の本体の形で)こんな、普の曲がったのないで、しょj と同意を求めているの
















































































































































































































































































































村岡 1999) が多く、その他は結婚のあいさつを扱った沖 (1993) など






























































それに比べて、図 3・2の f発話権維持部分j では、レベル 1>レベノレ






















発話文末の形式を、 1 .完結(普通体)、 I.完結(丁寧体)、 II.体言止め
JV.中途終了、 v.笑い、 VI.その他に分類し、それぞれの使用割合を報告発
信者ごとにまとめると図 3-3、3・4のようになる。


































































































































































2 3 4 5 8 
機能
図 3-9 i発話権維持部分」における発話機能の使用割合比較
















































































15 A 最終、 92の 40
夜間、熱のほうね、 7度 4分ありましたけど、今朝 6度 ④ 
16 A 8分にさがってます




















82 E スのほう、 97で、した





































である。例えば例 3-1では 2AITさんですj となっている。また例 3幽2
でも 78E1300の Zさんj と発話されている。 ITさんですが、ーづと発話
文中の節としてではなく、 1発話文としてわざわざ伝達されるのは患者
名が重要な情報であるからだと考えられる。
また、患者名のくり返しが挙げられる。例 3・2の 78E1300の ZさんJ
79E IZさんもね、相変わらず歯車Lりのほう、されてますJのように次の処置情
























の 85Er (中略)アキソ 5滴、今日の載のね、ていかんしょくのほうに入れられ










さらに「のほう j の後の言語形式であるが 指示を行う場合には、例
3・1の 3Ai点滴のほうね、 12B寺行使になってますの、お願いしますj や、例
3剛3の 5Bi点滴、 2本ペースで、えまた 12時行使でお願いしますjのように、




















































































主題は例 3-1の 16AI夜間、熱のほうね、 7度 4分ありましたけど、今朝 6度
8分!こさがってますjのように「のほう j でマークするものが全体の 4001
































???? ? ? ?
患者名十で|薬名十のほう i普通体や体|バイタノレサイ
す。 I ート~(行使) I言止めに発|ン:
患者名。 1 ートお願いしま|話末が時々|主題十のほう


















































































































































































































































































1単純情報提供 65(31.2%) 793 (76.6%) 
2伝聞・引用の情報提供 15(7.2%) 149(14.4%) 
3考え表示 13(6.3%) 24 (2.3%) 
4行為要求 4(1.9%) 55 (5.3%) 
5情報要求 13(6.3%) 2 (0.2%) 
6確認要求 2 (1 %) 0(%) 
7詞意要求 6 (2.9%) 0(%) 
8自己注目表示 6 (2.9%) 8(0.8%) 
9確認の注目表示 9 (4.3%) 0(%) 
10間意の注目表示 22(10.6弘) 0(%) 
11継続の注目表示 40 (19.2弘) 。(%)
12興味の注目表示 1 (0.5%) 0(%) 
13共感の注目表示 1 (0.5弘) 0(%) 
14感想、の注目表示 2 (1 %) 。(%)
15関係づくり・儀礼 9 (4.3%) 3 (0.3%) 
合計 208(100弘) 1035(100弘)






















































発話番号 l発話者 l発話内容 l発話機能
ーとお薬のほーうが、どうするてゅうたっ
121 C iたかな一 考え表示
122 C |カナタシなっとったつけ 情報要求





































































































減量となっていってまして、 21時、 0時でね、 2じよ、 2
























































































































































































































































例 5・2で報告発信者 A・発話者 Gはともに 144まで普通体と方言を使















話権維持部分」から「発話権交替部分j への交替 27回のうち 780/0にあ


















































































































































































































































































































































(本研究: / /) 
→ ・ 前の話者の発話に重なった部分の始まり (本研究: / ) 
← ・ 前の話者の発話に重なった部分の終わり (本研究: 記載し
なし'¥) 






















































① 話題の提示 : 話題として取り上げることを示す表現
例) 1841 04A で、そのうち[キャラクター名]の会員数なんですが、
[キャラクター名]は、え-37304名いらっしゃいます。
② 他者発話焦点化 : 他者の発話に焦点をあて話題展開のきっかけ
にする表現






例) 3257 08A え一、それから要約のほうに戻りまして、えー39
番の、え一運営委託料控除前利益、 GOP、でご
ざいます













⑤ 補正 : 報告受信者めあての表現。本論と報告受信者との関係を
示し、話題の位置づけを提示する また報告受信者への
配慮を示す。








話題の 他者話題 サブポイ 背景の 補正 合計
提示 焦点化 ント提示 提示
申し送り 29 (33.7%) 3 (3.4弘) 0(0弘) 54(63%) 0(0%) 86(100%) 
会議報告 19(34弘) 5(9%) 4(7.1%) 16(28.6%) 12(21.4弘) 56 (1肌)
」























126 A バイタルのほうですけどね、血圧 120台






が 19回観察された。そのうち 78.9%の 15回の使用が認められたのは、
工場内の安全点検の報告である。特に例 6・2のように工場内の場所番号
ごとに報告を順次行う形式でみられた。例 6・2では、 1番、 2番、 3番…
と番号ごとに現場点検の報告を行っている会話の 1つである。 09Fが 2
番についての報告を行っている。そしてその報告の際、あらかじめ決め










































































































































1451 I出えへんの?(-便が出ないの?) J と質問している。この質問jの途
中で報告発信者 8が害1り込んだが、報告受信者 Iは害1り込んだ報告発信
者 Bの発話が終わるのを待って 再び 1471I出えへんの?Jと質問し
ている。このように、申し送りでは報告受信者が報告発信者の発話に害1
り込む形で質問を行うことはない。これは 会議報告でも同様の結果が































































































































































































































情報提供 80 (34.6九) 76 (26.5%) 
考え表示 13 (5.6%) 30 (10.5九)
行為要求 4 (1.7九) 3 (1 %) 
情報要求 13 (5.6弘) 29 (10.1%) 
確認要求 2 (0.9九) 8 (2.9%) 
同意要求 6 (2.6%) 12 (4.2%) 
言い直し要求 o (0弘) 1 (0.3%) 
言い直し 6 (2.6九) 1 (0.3%) 
談話表示 17 (7.4九) 18 (6.3%) 
継続の注自表示 9 (4九) 15 (5.2%) 
承認の注目表示 31 (13.4弘) 41 (14.3%) 
確認の注目表示 9 (4%) 5 (1.7%) 
同意の注目表示 22 (9.5%) 13 (4.5%) 
興味の注目表示 1 (0.4九) 3 (1 %) 
共感の注目表示 1 (0.4弘) 2 (0.7%) 
感想、の注目表示 2 (0.9%) 1 0 (3.5弘)
感情の注目表示 o (0九) 5 (1.7%) 
自己注目表示 6 (2.6九) 13 (4.5%) 
関係作り・儀礼 9 (4弘) 2 (0.7%) 
















































































伝える「ああ j などの「先行する発話に暗示された，意味を認める j 承認
の注呂表示機能の使用者に違いが見られた。「発話権交替部分j の承認
の注目表示は 31回(13.4%)であるが、そのうち 22同 (9%)は 1人の
報告受信者によるものであり、個人差が認められる。つまり、他の報公


















































発話番号 発話者 発話 発話機能
541 02A 手伝いみたいの、そうゅうのはだめ? 情報提供
542 02A 手伝いで、みたいの し'¥[_~:し












かし、比較の結果は「発話権交替部分j が 9[l~J (3 . 9 %)なのに対し、雑


























に応えたりする機能を指すが、 「発話権交替部分Jでは 9回 (4%) であ











































995 I 03A 
996 I 03A Iじゃ、お父さんは技術者なのお?
158 
第七章 申し送りと雑談のインターアクション












伊~ 7幽6では 141まで報告発信者 Dによる「発話権維持部分Jで報告が





































る。例 7-7を例に考えてみると、 131で発話者 Fが「誰 ?J と情報要求












131 F 護ヱ '情報要求






発話番号 j発話者 l発話 |発話機能
こんな、首の曲がったの//ないでし
102 C よ 同意要求
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